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cesivo de alcohol se ha convertido en un
elemento fundamental de la fiesta y el ocio
juvenil6, probablemente porque es una dro-
ga barata, legal, accesible y aceptada por la
sociedad1,4.
Ante la alarma social producida, se han
aprobado recientemente en algunas comu-
nidades autónomas medidas legislativas que
prohíben el consumo de alcohol en la calle.
Como los adolescentes son el colectivo más
afectado por estas medidas, creemos que es
importante conocer su opinión al respecto.
Estamos de acuerdo con los objetivos plan-
teados en la Conferencia Europea Ministe-
rial de la Organización Mundial de la Salud
sobre jóvenes y alcohol (Estocolmo, febrero
de 2001), entre los que figuraba el aumento
de la participación de los jóvenes en las po-
líticas relacionadas con su salud, especial-
mente las referidas al alcohol.
Creemos que la prohibición de la venta de
alcohol a menores de 18 años es una medida
de protección de la salud del adolescente con
la que se pretende retrasar la edad de inicio
en el consumo, ya que ésta es cada vez más
temprana7,9,10, lo que aumenta el riesgo de
uso y abuso de otras drogas en el futuro.
No obstante, el consumo de bebidas alcohó-
licas no es una conducta que se dé en ado-
lescentes de manera aislada y sin relación
con lo que ocurre en su contexto sociofami-
liar8. Existe un «aprendizaje social» de su
consumo, que contribuye a que no se consi-
dere el alcohol como una droga y dificulta la
intervención sobre él, al observar entre los
adultos un consumo habitual e incluso exce-
sivo7,9,10. Quizá una actitud más crítica de
los padres ante el alcohol, así como la obser-
vancia de unas pautas razonables de consu-
mo, podría contrarrestar el efecto de la pu-
blicidad o del grupo de iguales.
Queremos resaltar la necesidad de poner
en marcha medidas preventivas basadas en
la información y en la educación para la sa-
lud no sólo dirigida a los escolares, sino al
conjunto de la sociedad, para lograr la
adopción de estilos de vida más saludables,
que sirvan como modelo a seguir por los
más jóvenes.
Deberían evitarse las medidas exclusiva-
mente prohibitivas, ya que son las menos
aceptadas por los jóvenes (sobre todo de 18
años), según nuestros resultados.
Una posible opción es desarrollar alternati-
vas de ocio capaces de competir con el al-
cohol, con las que sacar de la calle a los jó-
venes, darles otros campos de acción y re-
forzar las motivaciones para que abando-
nen ese patrón abusivo de consumo.
Ya en la Conferencia Europea sobre salud,
sociedad y alcohol (París, 1995), se instaba
a todos los Estados miembros a elaborar
políticas globales sobre el alcohol median-
te estrategias como: información sobre las
consecuencias del consumo de alcohol en
la salud, la familia y la sociedad, creación
de programas educativos que sean puestos
en marcha ya desde la infancia, estableci-
miento y cumplimiento de leyes que disua-
dan eficazmente de la conducción bajo los
efectos del alcohol, promoción de la salud
controlando la disponibilidad de las bebi-
das alcohólicas y control estricto de la pu-
blicidad directa e indirecta, específicamen-
te dirigida a los jóvenes, en relación con el
alcohol, entre otras muchas11.
La tarea es difícil, sobre todo al requerir la
intervención de muchos estamentos para
dar solución al problema, pero podrían ob-
tenerse beneficios sanitarios y económicos.
M.P. Orgaz Gallegoa
y M. Segovia Jiménezb
aMédico de Familia. Centro de Salud
Palomarejos. Toledo. bMédico de Familia.
Centro de Salud Santa María de
Benquerencia. Toledo. España.
1. Martín Centeno A, Rojano Capilla P.
Conceptos y anamnesis del consumo de
alcohol en la consulta de atención prima-
ria. Medicina General 2000;29:957-96.
2. Aguilar Huerta EM, Torres Narbona M,
Torres Mancha R, Gutiérrez Bustillo I,
Hubner Romero RM, Lozano Marín I.
Riesgos para la salud en la población ado-
lescente de Guadalajara. SEMERGEN
1999;25:145-51.
3. Sancho González L, Pérez Patrón G, To-
rres Asensio MD, Campillo Álvarez JE.
Estilo de vida y hábitos alimentarios de
los adolescentes extremeños. SEMER-
GEN 2002;28:177-84.
4. Sánchez Pardo L. El consumo abusivo de
alcohol en la población juvenil española.
Trastornos adictivos 2002;4:12-9 [con-
sultado 21/02/2002]. Disponible en:
www. Doyma.es 
5. Córdoba García R, Altisent Trota R, Au-
bá Llambrich J. Abuso de alcohol. En:
semFYC, editor. Curso a distancia de
prevención en atención primaria. 2.ª ed.
Barcelona: Renart Edicions 1998;1:155-
68.
6. Rubio Aranda E, Ejea Arquillua MV,
Sánchez Oriz, et al. Hábitos y consumo
de alcohol en la población estudiantil de
Zaragoza. Rev San Hig Publ 1991;65:
45-52.
7. Consejería de Sanidad. Plan Regional de
Drogas 2001-2005. Toledo: Junta de Co-
munidades de Castilla-La Mancha,
2001.
8. Pons Díez J. El modelado familiar y el
papel educativo de los padres en la etio-
logía del consumo de alcohol en los ado-
lescentes. Rev Esp Salud Pública
1998;72:251-66.
9. Hansen WB, Graham JW, Wolkenstein
BH. Program integrity as a moderator of
prevention program effectiveness: results
for fifth grade students in the adolescent
alcohol prevention trial. J Study Alcohol
1991;52:568-79.
10. Castillo Otí JM. Valoración de factores de
riesgo del consumo de alcohol en adoles-
centes. Aten Primaria 1997;20:376-80.
11.Martín Centeno A, Rojano Capilla P. El
médico de atención primaria en la pre-
vención y tratamiento de los problemas
relacionados con el consumo de alcohol.
Medicina General 2001;32:233-40.
Inicio y prevalencia del
tabaquismo entre los
estudiantes de primero y
segundo de Enseñanza
Secundaria Obligatoria
(ESO) de la provincia de
Salamanca
Objetivo. Conscientes del problema del taba-
quismo entre la población juvenil y su tem-
prana edad de comienzo (12-13 años según
la mayoría de los estudios), el Grupo de
Abordaje del Tabaquismo de la Sociedad
Castellano Leonesa de Medicina Familiar y
Comunitaria se propuso conocer la prevalen-
cia del consumo de tabaco entre los estudian-
tes de primero y segundo de Enseñanza Se-
cundaria Obligatoria (ESO) de la provincia
de Salamanca como fase previa a una serie de
intervenciones encaminadas a intentar retra-
sar la edad de comienzo en este hábito o, me-
jor dicho, en esta drogadicción y aumentar el
conocimiento sobre ella para lograr, en defi-
nitiva, disminuir su prevalencia global.
Diseño. Estudio observacional de tipo
transversal.
Emplazamiento. Todos los centros de en-
señanza secundaria en los que se impartie-
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lizados en otras comunidades la edad de
inicio observada se encuentra entre los 11 y
13 años4,5. Por otra parte, llama la atención
que el 78% de los jóvenes que fuman lo ha-
ce de forma diaria o, lo que es lo mismo,
empieza a tener un hábito más o menos es-
tablecido.
La evolución de la prevalencia del taba-
quismo indica que, si bien se ha reducido
el porcentaje de españoles que han consu-
mido tabaco en intervalos temporales am-
plios (alguna vez en los últimos 12 meses y
últimos 30 días), el porcentaje de fumado-
res diarios se ha estabilizado3. El porcen-
taje de jóvenes fumadores de la provincia
de Salamanca, teniendo en cuenta las limi-
taciones de edad ya comentadas, se puede
considerar similar al de otras provincias: el
25,7% en Lugo o el 18,27% en Extrema-
dura4,5.
No se han encontrado diferencias con res-
pecto al consumo de cigarrillos en el medio
rural o urbano, ni entre los colegios públi-
cos y concertados.
Se confirma en nuestra comunidad la ten-
dencia general que con respecto al taba-
quismo existe en España. Queda de mani-
fiesto que desde edades tempranas existe
contacto con el tabaco y que empieza a es-
tablecerse un hábito nada saludable, por lo
que es imprescindible realizar campañas de
sensibilización y educación desde estas
edades, responsabilidad que no podemos
eludir.
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sen los cursos de primero y segundo de
ESO de la provincia de Salamanca.
Participantes. El número total de centros
a los que se envió la encuesta fue de 93,34
en la propia capital (23 de carácter concer-
tado) y 59 en la provincia (8 de carácter
concertado). El número total de alumnos a
los que se impartió la encuesta fue 7.230.
Contestó a ella un total de 4.907 jóvenes
(2.766 chicos y 2.141 chicas) con una edad
media de 13,1 ± 0,9 años.
Mediciones principales. Se elaboró una
encuesta que se entregó en la Delegación
de Educación de la Junta de Castilla y Le-
ón de la provincia de Salamanca, que fue
la encargada de remitirla a los directores
de los diversos centros educativos para
que fuera pasada en las tutorías a los jóve-
nes objeto del estudio. Dichas encuestas
se rellenaron de forma anónima, señalan-
do la edad y el sexo del estudiante, así co-
mo el curso al que perteneciera. Una vez
rellenadas, se remitirían a un apartado de
correos para su recogida y análisis poste-
rior.
Se estudiaron las siguientes variables: edad,
sexo, centro educativo (público o concerta-
do, urbano o rural), consumo de cigarrillos,
edad y entorno en el que se fumó el primer
cigarrillo. El estudio estadístico se realizó
mediante medidas de tendencia central
junto a su desviación estándar, y para la
comparación de proporciones y medias, las
pruebas de la χ2 y de la t de Student, res-
pectivamente, con un nivel de significación
del 5% (p < 0,05). Se calcularon los inter-
valos de confianza (IC) del 95%.
Resultados. El 45,4% (IC del 95%, 43,5-
47,3%) de los chicos y el 39% (IC del 95%,
36,9-41,1%) de las chicas manifestaban
haber probado el tabaco en alguna ocasión.
Fumaba el 20,5% del total de los encuesta-
dos. El porcentaje de chicos y chicas fuma-
dores fue idéntico, el 20,5%; fumaba a dia-
rio el 6,4% (IC del 95%, 5,7-6,1%), el 7,6%
de los chicos frente al 4,8% de las chicas, y
de forma habitual pero no a diario el 14,1%
(IC del 95%, 13,2-15,2%), el 12,9% de los
chicos y el 15,7% de las chicas (p <
0,0001). El 4,1% fumaba algún cigarrillo
pero no todos los días, el 11,1% entre 1 y 5
cigarrillos/día, el 2,1% de 5 a 9 y un 1,2%,
10 o más cigarrillos/día.
Del total de los jóvenes que se considera-
ban fumadores, el 56,4% (IC del 95%,
53,9-59,5%) eran varones y el 43,6% (IC
del 95%, 40,5-46,7%), mujeres; lo hacía de
forma esporádica el 21,6% (IC del 95%,
19-24,5%), y el resto, el 78,4% (IC del
95%, 75,5-81%), diariamente.
La edad media en la que se fumó el primer
cigarrillo fue 11,04 ± 1,9 años (10,9 ± 1,9
en los chicos y 11,3 ± 1,7 en las chicas; p <
0,0001). En el medio rural la edad de ini-
cio fue de 11 ± 1,9 años, y en el medio ur-
bano, de 11,1 ± 1,8 (p > 0,05). Tampoco se
apreciaron diferencias significativas respec-
to a la edad de inicio de los alumnos de
centro públicos en relación con los de los
centros concertados (11 ± 1,9 frente a 11,2
± 1,8 años; p > 0,05).
Discusión y conclusiones. En la comuni-
dad de Castilla y León se estima que un
9,87% del total de las muertes producidas
en mayores de 15 años son debidas al con-
sumo de tabaco1. Conocer la actitud de los
jóvenes menores de 15 años podría dar una
idea de si ese porcentaje disminuirá o au-
mentará en los próximos años.
Los resultados del presente estudio, más o
menos extrapolables al resto del territorio
nacional, ponen de manifiesto las tenden-
cias que existen en España con respecto al
hábito tabáquico. Una de esas tendencias
es el aumento progresivo, o al menos el no
descenso, del número de mujeres fumado-
ras según las últimas encuestas de salud y el
Observatorio Español sobre Drogas
(OED)2,3 con respecto a la mantenida re-
ducción de la prevalencia del tabaquismo
entre los varones. En nuestro estudio fu-
man de forma global el mismo porcentaje
de chicos que de chicas, a diferencia de lo
observado en otros estudios en los que el
porcentaje de chicos fumadores era supe-
rior al de las chicas (20,4 frente al
15,24%)4. Sin embargo, se mantiene la
tendencia de que los chicos comienzan a
fumar a una edad más temprana. Con res-
pecto a la edad de inicio de consumo, se-
gún la encuesta de 2000 en población esco-
lar del OED es de 13,2 años, similar a la
observada en 1998 (13,1 años). En el estu-
dio que presentamos la edad media de ini-
cio fue de 11,04 años; esta diferencia se
puede deber a que la población encuestada
es menor (los datos del OED se refieren a
jóvenes de 14-18 años y en nuestro estudio
la franja de edad mayoritaria es 12-13
años). En estudios similares al nuestro rea-
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Uso del cepillo
endocervical para la toma
citológica cervical
Sr. Director: Hemos leído con gran interés
la carta al Director «¿Realizamos adecua-
damente la detección precoz del cáncer de
cérvix uterino desde atención primaria?»1,
en la que se evalúan los resultados del pro-
grama de detección precoz del cáncer de
cérvix mediante la técnica de la triple toma
utilizando bastoncillo para la recogida de la
muestra endocervical.
Uno de los factores que pueden condicionar
la eficacia de la citología cervicovaginal es la
alta tasa de falsos negativos citológicos, que
según algunos estudios oscila entre el 1 y el
55% dependiendo del grado de atipia celu-
lar2. A su vez, la inadecuada calidad y técni-
ca de realización de la citología puede ser
responsable de gran parte de los falsos nega-
tivos citológicos, muchos de ellos por ausen-
cia de células de la zona de transformación
o endocervicales. Por ello, y con la idea de
aumentar la recolección de dichas células, se
han ensayado durante la última década nu-
merosos dispositivos, como el cepillo endo-
cervical, que mejorarían la eficacia de la ci-
tología cervicovaginal. Sin embargo, y pese
al debate existente, no hay pruebas de que se
consigan mejores resultados diagnósticos de
las citologías que contienen células endocer-
vicales3. De hecho, en la última revisión del
Sistema Bethesda realizada en 2001 se eli-
mina la categoría relativa a las condiciones
de interpretación denominada «citología sa-
tisfactoria pero limitada para diagnóstico»,
cuya principal característica era la ausencia
de células endocervicales, y se recomienda
que tal circunstancia se notifique en el in-
forme citológico, pero sin limitar la condi-
ción satisfactoria de la muestra4.
En cuanto a los resultados obtenidos me-
diante el empleo de cada uno de los instru-
mentos, no existe acuerdo en la bibliografía.
Bauman, en un metaanálisis, observó que
existía un aumento medio del 22% en los
frotis con células endocervicales cuando se
usaba el cepillo junto con la espátula5. Otro
metaanálisis publicado en 1996 por Buntix
y Brouwers tuvo en cuenta todos los estu-
dios controlados que comparaban los diver-
sos instrumentos usados. Tomando como
criterio de valoración la presencia o no de
anomalías citológicas no se pudo demostrar
la existencia de diferencias en la detección
de estas anomalías cuando se empleó aisla-
damente la torunda, el cepillo o la espátula.
Por el contrario, hubo mejoras significativas
cuando se asociaron el cepillo o la torunda
con la espátula. No se encontraron diferen-
cias entre la combinación cepillo-espátula y
la combinación torunda-espátula6.
Nosotros, en un estudio comparativo alea-
torizado no publicado en la fecha de redac-
ción de la presente carta, realizado con 595
mujeres que acudieron a tres consultorios
de ginecología general y en el que se eva-
luaron tanto la calidad como la capacidad
diagnóstica de la citología en función del
uso del cepillo endocervical o la torunda de
algodón, no fuimos capaces de demostrar
diferencias entre ambos instrumentos. Te-
niendo en cuenta que los patólogos partici-
pantes no conocían la técnica usada, no se
encontraron diferencias significativas entre
los dos grupos sometidos a estudio en
cuanto a la capacidad de detección de las
distintas anomalías citológicas, el número
de muestras con ausencia de células endo-
cervicales o el porcentaje de citologías in-
satisfactorias o no valorables.
Por tanto, en nuestra opinión, si bien el ce-
pillo endocervical es un instrumento de
uso fácil, imprescindible en cuellos uteri-
nos estenóticos y que debería estar disponi-
ble en todas las consultas, los esfuerzos 
para disminuir los falsos negativos y au-
mentar la calidad y eficacia de la citología
deben centrarse en otras áreas.
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Etiquetando las
hospitalizaciones: una
forma de avanzar en la
comprensión de los
distintos indicadores de
utilización de servicios
sanitarios
Sr. Director: Después de leer con interés el
comentario editorial de G. Tamborero1
sobre hospitalizaciones inadecuadas, consi-
deramos oportuno hacer algunas aportacio-
nes semánticas. Los términos «adecuado» y
«apropiado» y sus antónimos, «inadecuado»
e «inapropiado», surgen del uso de instru-
mentos, como el Appropriateness Evalua-
tion Protocol (AEP), aplicados al análisis
Palabras clave: Cérvix uterino. Cito-
logía. Displasia de cérvix.
Palabras clave: Hospitalización.
Atención primaria. Ambulatory care
sensitive conditions. Appropriateness
Evaluation Protocol.
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